Zatacznik nr 3 do SWZ

Nazwa i adres Wykonawcy

»Swiadczenie ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekuniczych w tym dla oséb z zaburzeniami psychicznymi dla
podopiecznych Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Chodziezy w 2025 r.”

Wykaz osob, ktore beda uczestniczy¢ w realizacji przedmiotu zamowienia

Lp. | Imiei Doswiadczenie w $wiadczeniu ustug Doswiadczenie w $wiadczeniu ustug Doswiadczenie w $wiadczeniu ustug
nazwisko opiekurczych specjalistycznych zgodnie z § 3.1 Rozporzadzenia specjalistycznych zgodnie z § 3.2 Rozporzadzenia
Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22.09.2005 r. Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22.09.2005 r.
w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych
okres od-do | miejsce podstawa okres od-do miejsce podstawa okres od-do | miejsce podstawa
Swiadczenia, dysponowania Swiadczenia, dysponowania Swiadczenia, dysponowania
kwalifikacje, kwalifikacje, kwalifikacje,

wyksztatcenie wyksztatcenie
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( podpis osoby upowaznionej)



